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Ozet 

Amag: Cocuklarda tibia saft kiriklar! cogunlukla konservatif olarak tedavi ed- 
ilmekle birlikte coklu uzun kemik kirigi veya eslik eden organ yaralanmasi 
olan ya da okul ¢caginda olan tibia saft kirikli hastalarda cerrahi tedavi 
diistntilmelidir. Bu yazida ender civisi ile tibia saft kirigi tedavi edilmis hasta- 
lar sunulmustur. Gere¢ ve Yontem: Hepsi cocuk olan 9’u erkek 12 hastanin 13 
kirigina genel anestezi altinda 2 adet 3,5 mm'lik uygun boyda tibia ender civi- 
si uygulandi. Ameliyat sonras! 2 hafta uzun bacak atel kullanildi. Hastalarin 
okula gitmelerine 10 giinden sonra izin verildi. Hastalar takip grafileri ve 
muayeneleri ile kirigin tipi, kaynama siiresi, kisalik-uzunluk farki, rotasyon, 
eklem hareket kisitliligi, refraktiir, Flynn kriterlerine gore klinik sonug ve en- 
feksiyon acisindan degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 8,6 yil 
(4-15) idi. Kirik tipi btitiin hastalarda Winquist tip 2 ve 3 idi. Takip stresi 
ortalama 20 ay (14-40)idi. Hastalarin 3 tinde mevcut olan acik kirigin ikisi 
tip 1, biri ise tip 2 idi. Hastalarda tedavi edilen tibialarda uzunluk ve kisalik 
fark ortalama 7 mm (2-21), rotasyon farki ortalama 4 derece (2-8), varus- 
valgus acilanmasi ortalama 5 derece (2-10) idi. Hig bir hastada refraktiir 
gelismedi. Flynn kriterlerine gore 5 kirikta mikemmel, 7 kirikta iyi ve 1 kirikta 
kotii sonuc alindi. Sonug: Erken okula doniis imkani, tespit sonrasi refraktiir 
riskinin diisukligii ve fiyat avantaji sebebiyle cocuklarda 4 yas uzeri tibia saft 


kiriklarinin cerrahi tedavisinde Ender civisi oncelikle diistintilmelidir. 
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Abstract 

Aim: Although tibial shaft fractures in children are mostly treated 
conservatively. Surgical treatment should be considered in patients in school 
age with the tibial shaft fracture or with multiple long-bone fracture or who 
have organ injury. The patients treated their tibia shaft fractures with Ender 
nail are presented in this article. Material ans Method: Two tibia Ender nails 
been 3.5 mm in appropriate length were performed under general anesthesia 
to the 13 fractures of 12 patients, all of whom were children and 9 out of 
whom were men. Long-leg splint was used for 2 weeks after the surgery. The 
patients were allowed to go to school after 10 days. Patients were evaluated 
according to Flynn criteria in terms of the clinical outcome and infection 
with their follow-up X-rays and examination and the type of the fracture, 
duration of the union, shortening-length difference, rotation, limitation of 
the joint motion, refracture. Results: The mean age of the patients was 8,6 
years (4-15). The type of the fracture was Winquist type 2 and 3 in all of the 
patients. The mean duration of the follow-up was 20 months (14-40). Two 
of the existing-open fractures were type 1 and one of them was type 2 in 
three patients. In the difference of the length and shortening in treated tibias 
in patients was an average of 7 mm (2-21), the difference of the rotation 
was 4 degrees (2-8), and the angulation of varus-valgus was an average of 
5 degrees (2-10). None of the patients developed refractures. A perfect result 
in 5 fractures, a good result in 7 fractures and a bad result in 1 fracture were 
taken according to the criteria of Flynn. Discussion: Ender nail should first be 
considered in the surgical treatment of the tibial shaft fractures in children 
over the age 4 because of the early return to school, low of the refracture risk 
after the detection and the price advantage. 
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Giris 

Cocuklarda tibia saft kiriklar! cogunlukla konservatif olarak te- 
davi edilmekle birlikte goklu uzun kemik kirigi, acik kirik veya eslik 
eden organ yaralanmasi olan ya da okul ¢aginda olan tibia saft 
kirikli hastalarda cerrahi tedavi distintilmelidir [1]. Cocuklarda 
tibia saft kiriklarinda intramediller uygulamalara gore diger cer- 
rahi ve konservatif tespitlerde refrakttr oranlari yiksektir ayrica 
daha gec yiik verme sebebiyle okula doniis siiresi uzamaktadir 
[2,3]. Bu yazida ender civisi ile tibia saft kirigi tedavi edilmis 
cocuk hastalar sunulmustur. 


Gere¢ ve Yéntem 

Universitemizdeki etik kuruldan onay alindiktan sonra Mayis 
2006-Temmuz 2009 tarihleri arasinda tibia saft kirigi ile 
klinigimize basvurmus ve cerrahi tedavisi ender civileri ile 
yapilmis 9’u erkek 12 hastanin 13 kirig! prospektif olarak 
degerlendirildi. Hastalar ¢alismaya alinirken tibia proksimal 
epifizinin agik olmasi, agik kirigin olmasi, eslik eden uzun kemik 
kiriginin olmasi veya eslik eden diger organ yaralanmalari sebe- 
biyle cerrahi girisim yapilacak olmasi gibi nedenler esas alindi. 
Agik kirikli hastalarda intravenoz olarak sefazolin ile 3 giin pro- 
filaksi uygulandi. Sorunsuz kapali tibia saft kirig! olan, metabolik 
kemik hastaligi olan ve en az 1 yil takipleri yapilamayan hastalar 
galisma disi birakildi. Hastalarin tibia kiriklar! ameliyat Gncesi 
2 yonlui diz grafi ile degerlendirildi (Figiir 1,2). Buitiin hastalara 
genel anestezi altinda 2 adet 3,5 mm lik uygun boyda tibia ender 
civisi proksimal metafizden antegrad olarak skopi esliginde 
uygulandi. Ameliyat sonras! 10 giin stireyle rotasyon olmamasi 
igin uzun bacak atel rutin olarak kullanildi. Daha sonra kaynama 
saptanana kadar kisa bacak yiirume al¢isina gecildi. 

Hastanin kontrollerinde iki yonl' grafisinde 3 kortekste de kay- 
nama bulgulari saptandiginda kirigin kaynadigi kabul edilerek 
alg sonlandirilip hastadan tibiasi izerine tam yuk vermesi istendi 
(Figtir 3,4). Hastalarin hastanede yatmalarini gerektirecek ek bir 
problemi yoksa, okula gitmelerine ameliyat sonras! 10. giinden 
sonra izin verildi. Algi-atel tespiti sonlandirildiktan sonra hasta- 
lardan diz ve ayakblegi eklemlerine aktif ve pasif olarak hareket 
acikligi egzersizleri yapmalari istendi. Hastalar takip grafileri ve 
muayeneleri ile cinsiyet, yaralanma mekanizmasi, cerrahi sire, 
kaynama stresi, kisalik-uzunluk farki, rotasyon, agilanma, eklem 
hareket kisitliligi, givinin uygulanma ile cikarilma zaman, kirigin 
tipi, refraktir, Flynn kriterlerine gore klinik sonug ve enfeksiyon 
acisindan degerlendirildi. Ek problemi olmayan hastalar ameli- 
yat sonras! 3. giin taburcu edildi. Agik kirik Gustilo Anderson 
siniflamasina gore, kirik tipi ise Winquist siniflamasina gore 
yapildi. Kontrollerde kirik tibiada kaynama saptanan hastalara, 
ameliyat sonras! 12. ayda uygulanan materyallerin ¢ikarilmasi 
onerildi (Figiir 5,6). 


Bulgular 

Hastalarin 3 Unde mevcut olan agik kirigin ikisi tip 1, biri ise tip 
2 idi. Birinci kusak sefalosporinler ile paranteral olarak antibi- 
otik profilaksi uygulanan ve ameliyat esnasinda yara debritmani 
yapilan bu hastalarda enfeksiyon gelismedi. Diger hastalarda ek 
patolojiler mevcuttu (Tablo 1). 

Kapali rediikte edilemeyen 5 hastanin kirigi agik olarak rediikte 
edildi. Ortalama ameliyat siiresi 35 dk (25-55) idi. Hastanede 
yatis sUresi ortalama 5 giin (3-8) idi. Kiriklarda kaynama 
gecikmesi ve kaynamamaya rastlanmadi. Hastalarda tedavi 
edilen tibialarda birinci yilin sonundaki kontrollerinde uzunluk 
ve kisalik fark! ortalama 7 mm (2-21), rotasyon fark! ortalama 
4 derece (2-8), varus-valgus acilanmasi ortalama 5 derece 


(2-10) idi. Diz ve ayakbleginde hareket kisitliligi fleksiyon ve 
ekstansiyon olarak ortalama 5 derece (3-10) idi. Kontrollerde 
kirik tibiada kaynama saptanan hastalara, ameliyat sonrasi 12. 
ayda uygulanan materyallerin ¢ikarilmasi Gnerildi. Materyaller 
cikarildiktan sonra hig bir hastada refraktiir gelismedi. Flynn 
kriterlerine gére klinik sonug ve hastalarla ilgili diger bilgiler 
tablo 1 de verilmistir. 


Tartisma 


Cocuk tibia kiriklari temelde konservatif olarak tedavi 


edilmekle birlikte son zamanlarda bu kiriklarda cerrahi tedavi 


Figtir 1. Ameliyat 6ncesi 6n-arka grafi 


Figtir 2. Ameliyat 6ncesi lateral grafi 


Figtir 3. Ameliyat sonrasi 6n-arka grafi 


Figtir 4. Ameliyat sonrasi lateral grafi 


Figiir 5. Materyal cikarildiktan sonraki 6n-arka grafi 


Figiir 6. Materyal cikarildiktan sonraki lateral grafi 
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uygulamalartyla ilgili callsmalar rapor edilmektedir. Cocuk uzun 
kemik kiriklarinda kullanilacak ideal bir internal tespit matery- 
ali; dizilimi sirdirebilmeli, kallus olusana kadar mobilizasyona 
izin vermeli, fizisi gegmemeli, uygulama ve cikarilmasi kolay 
olmalidir. Cocuk uzun kemik kiriklarinin cerrahi tedavisinde 
kullanilan elastik intramediller civiler, ideal bir materyalden 
beklenilenleri biiyik oranda karsilamaktadirlar [1-6]. 

Gordon ve arkadaslar! Titanyum Elastik Nail (TEN) ile tedavi et- 
tikleri tibia kirikli hastalarinda yapmis olduklar! calismada 51 tib- 
ia kirikli olguda 5 tane kaynama gecikmesi saptamislar ve bun- 
larda kirik hattinda hipertrofik kallus olustugunu belirtmislerdir. 
Kirigi kapali olan ve kapali olarak civi uygulanmasina ragmen 
kaynama gecikmesi saptanan 1 hastada bu durumu kirik 
hattindaki distraksiyona baglamislardir. Yine bu arastirmaci 
tibia saft kiriginda TEN uygulamalarinda kisalik, civi migra- 
syonu, rotasyon ve enfeksiyon problemlerinin olusabilecegini 
vurgulamistir [7,8]. Calismamizda kisalik disinda bahsedilen 
problemlerin gelismemesi olgularimizda tip 3 acik kirigin ve asiri 
pargali kirigin olmamasiyla iliskilendirildi. 

Kemik modelleri izerinde Mani ve ark yaptigi mekanik calismada 
ender civisi ile titanyum elastik civilerin stabiliteye katkis! benzer 
cikmistir. Ayni galismada unilateral eksternal fiksatériin trans- 
vers kiriklarda torsiyona karsi ve pargali kiriklarda her planda- 
ki mekanik stabilitesinin Ender ve TEN den daha iyi oldugu 
bulunmustur [9]. Bununla beraber Mahar ve ark yaptig! meka- 
nik calismada ise TEN in paslanmaz celik cividen daha stabil 
oldugu bulunmustur [10]. Fakat burada elastik paslanmaz ¢elik 
civi olarak bahsedilen materyalin Mani ve ark kullandigi Ender 
civisinden daha farkli bir malzeme oldugunu diisiinuyoruz. 

Tibia kiriklarinda gelisebilecek en 6nemli komplikasyonlardan 
biriside kompartman sendromudur. Blick ve ark yapmis olduklar! 
klinik galismada yiiksek enerjili travma ile olusmus ac¢ik parcall 
tibia kiriklarinda % 9,1 gibi yiksek oranda kompartman send- 
romu saptamislardir. Cocuk yas grubundaki hastalarida igeren 
bu galismada verilen kompartman sendromu oranlari dikkat ¢e- 
kicidir [11]. Olgularimizda kompartman sendromu saptanmadi 
fakat belirtilen calismada hastalar! degerlendirirken kom- 
partman sendromu acisindan daha dikkatli olmamiz gerektigi 
vurgulanmaktadir. 

Cocuk tibia saft kiriklarinin transvers, kisa obliq olan tipleri elas- 
tik intramediller tespit materyalleri icin ideal endikasyonlardir. 
Uzun obliq, spiral ve pargali olanlarda eksternal fiksatérlerin 
daha iyi bir endikasyon olacagi belirtilmistir [12]. Bizde ayn 
kanaatteyiz fakat bu sorunlu kiriklarda intramediiller tespit 
materyallerinin avantajlarindan faydalanmak istenirse, ameli- 
yat sonrasi uzun bacak atel ile 4-6 hafta gibi bir stire bacagi 
sabitlemek ve yUk vermeyi geciktirmek, gelisebilecek rotasyon 
ile kisalik problemlerini azaltacaktir. 

Birgok galismaci kaynama gecikmesi siiresini 24 hafta olarak 
belirtmislerdir. Radyolojik olarak 2 yonli' grafide 3 kortekstede 
kallus formasyonunun saptanmasi ve agrisiz yiik verme kayna- 
ma kriteri olarak belirtilmistir. Yine herhangi bir planda 10 dere- 
ceden fazla acgilanma olmasi kotii kaynama olarak tariflenmistir 
[13-17]. Calismamizda poliklinik takiplerini aksatan yalnizca 1 
hastamizda Flyyn kriterlerine gore kotu sonug alindi. 

Ozellikle okul cagindaki cocuklarda tibia saft kiriklarinda in- 
tramediller tespit yonteminin diger yontemlere gére en 6nemii 
avantaj! hastanin erken yiik verebilmesidir [16]. Dolayisiyla 
anaokulu egitiminin basladigi 5 yas ve uzeri yas grubunda- 
ki hastalarin tibia saft kiriklarinin tedavisinde intramediller 
tespit yontemlerinin tercih edilmesi gocugun okul egitiminin 
daha az aksamasini saglamaktadir. Bununla beraber tibia saft 


kiriklarinin tedavisinde, agik kirik ve eslik eden patolojiler sebe- 
biyle 2 yasina kadar olan hastalara da elastik intramediller civi 
uygulayan calismacilar mevcuttur [18]. Hastalarimizin 10 tanesi 
6 yas ve Uzerinde idi. Bu hastalarimizin ameliyattan sonra 2. 
hafta igerisinde okullarina dénmelerine izin verilmisti. 

Wall ve ark yaptiklar! klinik galismada TEN ile Ender civilerini 
karsilastirmislar ve ilging olarak TEN uygulanan grupta komp- 
likasyon oranlarini fazla bulmuslardir. Bununla beraber Ulkes- 
indeki giincel fiyatlarla TEN’in 259 $ ile 328 $ arasi oldugu, 
Ender civisinin ise sadece 78 $ oldugunu belirtmistir [19]. Ul- 
kemizdeki maliyetler agisindan bakildiginda tibia saft kiriklarinin 
cerrahi tedavisinde kullanilan materyallerden Ender civisi 50-75 
TL, TEN 250-300 TL, plaklar 500-1500 TL (celik-titanyum), 
fiksatorler ise 750 TL ve izeri fiyattan satilmaktadir. Klinik 
sonuclarinin iyi olmasi yaninda, bir tibia kiriginin cerrahi teda- 
visinde kullanilan 2 adet Ender civisinin maliyeti 100-150 TL 
oldugu gézoniine alindiginda, Ender civisinin alternatiflerine 
gore bariz fiyat avantaji bulunmaktadir. 

Tibia saft kiriklarinin tedavisinde asiri uzama veya kisalik sikga 
rastlanan komplikasyonlardir. Tibiada gelisen yarim santimi 
gecmeyen uzunluk farklari klinik olarak sorun cikartmamaktadir 
[20,21]. Calismamizda diger tibia ile uzunluk farki klinik olarak 
ortalama 7 mm 6lciilmistiir. Hastalarimizin son kontrollerinde 
saptanan ortalama uzunluk farki biraz fazla olmakla beraber 21 
mm olarak dl¢tilen hasta disindakilerde yiiriiyuslerinde belirgin 
bir aksama saptanmamistir. Bu hastalarda epifiz kapanana ka- 
dar biyUmenin takip edilmesi sarttir. 

Sonug¢ 

Hastalarimizda elde edilen klinik sonuglar takibe ameliyat 
sonrasi 9 ay sonra gelen 1 hasta disinda tatminkar bulunmustur. 
Cocuklarda 4 yas Uzeri tibia saft kiriklarinin cerrahi tedavis- 
inde Ender civisi; erken okula doniis imkani, tespit sonrasi re- 
fraktir riskinin disuklugu ve fiyat avantaji sebebiyle Gncelikle 
distinilmelidir. 
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